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در زندگی روزمره ، هرکسی ممکن است با حوادث طاقت فرسا ، ترسناك ، و خارج از کنترل  مقدمه:
اگرچه در  بعضی  افراد    بدون هیچ کمکی  با آن  کنار می  آيند. روبرو شود.  اغلب  مردم  بعد  از مدتی  
اين طول بکشد.  بنابراين تجربیات تلخ واکنشی را ايجاد می کند که ممکن است براي ماهها يا سالها 
اختلال استرس پس از ضربه در دانشجويان و ارتباط آن با نشخوار فکري پژوهش با هدف  بررسی شیوع 
 انجام می شود. 
توصیفی همبستگی است. جامعه آماري در اين پژوهش شامل کلیه  مطالعات نوع از مطالعه اين روش: 
ختلال استرس پس از ضربه که با تشخیص ا کرمان  و غیر دولتی شهر دانشگاه هاي دولتیدانشجويان 
به بیمارستان هاي روانپزشکی شهرکرمان (بیمارستان شهید بهشتی و بیمارستان نوريه) و مراکز مشاوره 
افراد به روش نمونه گیري . نفر می باشد  321مستقر در دانشگاه ها مراجعه کردند و تعداد آنها حدود 
ند . داده هاي پژوهش بر اساس پرسشنامه هاي  نوان نمونه انتخاب شد نفر به ع 201هدفمندو به تعداد 
)  جمع 1991و نشخوار فکري نولن هوکسما و مارو( )3991و همکاران (  ويدرز اختلال پس از ضربه 
و از تست هاي آماري  پیرسون، رگرسیون   ssps 42افزار  ها از نرم آوري شد. براي تجزيه و تحلیل داده 
 ه شد. چندگانه استفاد 
درصد اختلال پس از سانحه  86/6که از بین دانشجويان مورد بررسی نتايج تحقیق نشان داد  يافته ها:
رابطه مستقیم   متوسط و شديد داشتند. بین اختلال استرس پس از ضربه با نشخوار فکري در دانشجويان
ک، کرختی عاطفی و زاي  تروماتیو معنی داري وجود دارد، همچنین بین تجربه مجدد حادثه آسیب 
برانگیختگی شديد با نشخوار فکري در دانشجويان رابطه مستقیم و معنی داري وجود دارد و مهمترين 
 پیش بینی کننده نشخوار فکري دانشجويان،  برانگیختگی شديد می باشد.
کوب به بالینگران پیشنهاد می شود در درمان با تمرکز بر سبک هاي تفکر نشخواري و سر نتیجه گیری:
چار اختلال استرس پس از ضربه و آموزش سبک مقابله اي کارآمدتر، به آن ها کمک فکر بیماران د
 کنند تا بتوانند در خود استرس و اضطراب ناشی از سانحه را کاهش دهند. 
  


































Introduction: In everyday life, anyone can experience stressful, scary, and out-of-
control events. Most people cope with it after a while without any help. However, in 
some people, the bitter experience triggers a reaction that can last for months or years. 
Therefore, this study aims to investigate the prevalence of post-traumatic stress disorder 
in students and its relationship with rumination. 
 
Method: 
This study is a descriptive correlational study. The statistical population in this study 
includes all students of public and private universities in Kerman who were diagnosed 
with post-traumatic stress disorder in psychiatric hospitals in Kerman (Shahid Beheshti 
and Nourieh Hospital) and counseling centers located in universities and their number is 
about 123 people. Subjects were selected by purposive sampling method and 102 people 
were selected as the sample. Research data were collected based on the post-traumatic 
stress disorder questionnaires of Weathers et al. (1993) and the rumination of Nolen-
Hoeksome and Murrow (1991). Data were analyzed using SPSS 24 software and 
Pearson statistical tests using multiple regression. 
 
Findings: 
The results showed that 68.6% of the students had moderate and severe post-traumatic 
stress disorder. There is a direct and significant relationship between post-traumatic 
stress disorder and rumination in students. Also, there is a direct and significant 
relationship between re-experiencing traumatic event, emotional numbness and severe 
arousal with rumination in students and is the most important predictor, Students' 
rumination is an intense arousal. 
 
Conclusion: 
Clinicians are advised to help patients with post-traumatic stress disorder by focusing 
on ruminant thinking styles and suppressing their thinking so that they can reduce the 
stress and anxiety caused by the accident. 
 
Keywords: post-traumatic stress disorder, rumination, Student 
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